令和５年度 沖縄市社会福祉協議会任期付職員採用試験受験 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふり
がな
	
	生年月日





	※受験番号

	氏

名
	
	
昭和・平成　　年　　月　　日生（満　　才）
　　
	

	住所
	（〒  　　－ 　　　）


	

	
	
	写　真
（タテ4cm×ヨコ3cm）
最近3ヶ月以内に撮影したもの（上半身、脱帽、正面向き）を貼って下さい。



	連絡先
	自宅電話
	　　　　－　　　　　－　　
	

	
	携帯電話　
	　　　　－　　　　　－
	

	資格
	　社会福祉士　・　精神保健福祉士　・　受験資格があり取得見込み　

	希望
	介助等の希望や配慮が必要な場合に、希望内容を具体的にご記入ください。


記入要領
1. ※印の受験番号以外は、すべて記入して下さい。下記の氏名も記入してください。
2. 数字は算用字を使い、記入は黒いインク又はボールペンで、申込者本人が書いて下さい。
3. 現住所は、正確にアパート名、部屋番号まで記入して下さい。
<下の部分はきりとらないでください>

受験票




	試験
	日　時／会　場

	面接
	令和５年３月６日（土）午後６時～
沖縄市社会福祉センター２階


写　真
（タテ4cm×ヨコ3cm）
最近3ヶ月以内に撮影したもの（上半身、脱帽、正面向き）を貼って下さい。

	※受験番号
	氏　名
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